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[ 摘要 ] 目的 探讨一期膝关节翻修术治疗膝关节假体周围感染的安全性及有效性。 方法 选取 2015 年
1 月～ 2018 年 6 月厦门大学附属福州第二医院因膝关节假体周围感染接受一期膝关节翻修术的患者
28 例。收集患者的人口统计学资料、感染病原，并回顾性分析患者术前及术后 KSS、HSS 与 OKS 评分
及影像学资料，评估膝关节假体周围感染接受一期膝关节翻修术的安全性及临床疗效。 结果 28 例接
受一期膝关节翻修术的患者，男 14 例，女 14 例，平均年龄（65.3±10.1）岁，截止到末次随访，除 1 例患
者死亡（死于心肌梗死）失访外，其余 27 例患者平均随访 25.7 个月（13 ～ 39 个月），未发现假体松动
及假体周围感染复发。患者术前 KSS 评分平均（34.19±13.00）分，末次随访时平均（76.37±16.46）
分；术前 HSS 评分平均（36.03±13.39）分，末次随访时平均（71.24±16.39）分；术前 OKS 评分平均
（16.62±3.47）分，末次随访时平均（27.43±6.02）分，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。 结论 在选择合
适适应证情况下，膝关节置换术后假体周围感染的患者通过一期膝关节翻修术可以有效控制感染并重
建膝关节功能。
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[Abstract] Objective To investigate the safety and effectiveness of one-stage revision surgery of knee joint in the 
treatment of periprosthetic knee infection. Methods 28 patients undergoing one-stage revision surgery of knee joint 
for the treatment of periprosthetic knee infection at Fuzhou Second Affiliated Hospital of Xiamen University from 
January 2015 to June 2018 were selected.The patient's demographic data and infectious pathogens were collected,and 
the KSS,HSS and OKS scores as well as imaging data before and after surgery were analyzed retrospectively.The 
safety and clinical efficacy of one-stage revision surgery of knee joint in the treatment of periprosthetic knee infection 
were evaluated. Results Of the 28 patients undergoing one-stage revision surgery of knee joint,14 were male and 
14 were female,with an average age of (65.3±10.1)years old.As of the last follow-up,the average follow-up time of 
the remaining 27 patients was 25.7 months(13-39 months),except for one patient who was lost of follow-up due to 
death(died of myocardial infarction),and no loosening of the prosthesis and recurrence of periprosthetic infection 
were found.The preoperative KSS score was(34.19±13.00) points,and the average score at the last follow-up was 
(76.37±16.46) points.The preoperative HSS score was(36.03±13.39) points,and the average score at the last follow-
up was(71.24±16.39) points.The preoperative OKS score was(16.62±3.47) points,and the average score at the last 
follow-up was(27.43±6.02) points.The differences in the above results were statistically significant(P ＜ 0.05). 
Conclusion In the case of selecting the appropriate indication,patients with periprosthetic infection after knee 
arthroplasty can effectively control the infection and reconstruct knee function through one-stage revision surgery of 
knee joint.
[Key words] Knee joint;Periprosthetic infection;One-stage revision
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通讯作者
 假 体 周 围 感 染（periprosthesis joint infection，
PJI）是全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）
最可怕的并发症之一，也是导致膝关节翻修最常见
的原因之一 [1-2]。据报道，膝关节翻修术中 PJI 所占
的比例高达 47％ [3]。目前，假体周围感染的主要治
疗方案为手术联合抗生素治疗 [4]。二期翻修术仍然
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是治疗假体周围感染的金标准，使用二期翻修术治
疗假体周围感染的成功率在 90％以上 [1，5-6]。然而，
二期翻修术也有其自身的局限性，如多次手术可能
增加对骨骼和周围软组织的损害、延长 PJI 的治疗
周期及增加治疗费用 [7]。一期翻修术以治疗周期短、
治疗费用低及临床效果与二期翻修术相当，已逐渐
成为更有吸引力的替代方案 [2，8]，在控制感染的临床
疗效方面，一期翻修术的复发率为 5% ～ 25％，与
二期翻修术的复发率 9% ～ 20％无显著差异 [1，9-11]。
Haddad 等 [5] 对 28 例因膝关节置换术后慢性感染接
受一期膝关节翻修术的患者进行研究，共随访 3 年，
随访结果显示 28 例患者均未发生感染复发。
本研究中，在合理选择适应证的情况下，对膝
关节假体周围感染的患者进行一期翻修术，通过回
顾性分析，分析患者术前及术后 KSS、HSS 及 OKS
评分及影像学资料，探讨一期膝关节翻修术治疗膝
关节假体周围感染的安全性及有效性。 
1  资料与方法
1.1  一般资料
本研究经厦门大学附属福州市第二医院伦理
委员会批准。选取 2015 年 1 月～ 2018 年 6 月厦
门大学附属福州第二医院因膝关节假体周围感染
接受一期膝关节翻修术的 28 例患者（28 膝）进行
回顾性分析，其中男 14 例，女 14 例，年龄 48 ～ 83
岁，平均（65.3±10.1）岁。
1.2  纳入标准  
（1）符合 2018 年假体周围感染国际共识中假
体周围感染的诊断标准；（2）无明显骨质丢失及软
组织缺损；（3）非免疫抑制性疾病且未发生败血症、
贫血、癌症等慢性病；（4）术前分离单一低毒力病原
体且已知敏感抗生素 [4]。 
1.3  排除标准
（1）大量骨质丢失（如 Anderson Ⅲ型缺损）；（2）
软组织缺损严重，术后创口可能无法闭合；（3）合并
免疫抑制性疾病；（4）术前分离多种病原体感染或多
重耐药菌感染；（5）无法进行局部抗菌治疗 [4-5，7，11-14]。
1.4  手术方法及抗生素治疗方案
所有患者均采用全身麻醉，仰卧位，常规大腿
根部行止血带，均行前正中手术入路。术中行需氧
菌培养、厌氧菌培养、抗酸杆菌及真菌培养，培养
时间至少 1 周，必要时延长至 4 周。为提高培养的
阳性率，术前至少停止使用抗生素 2 周。术中彻底
清创，依次使用双氧水、碘伏浸泡，浸泡时间每次
3min。接着在脉冲冲洗枪辅助下以生理盐水彻底
冲洗膝关节，缝合伤口。重新消毒铺巾，并使用新
的手术器械。根据术前病原微生物药敏试验结果，
使用含敏感抗生素负载骨水泥进行新假体植入。
值 入 假 体 后 [ 典 型 病 例 使 用 NexGen LCCK 假 体
（ZIMMER BIOMET，Warsaw，Indiana 46580，USA），
生产批号 11022776]，将敏感抗生素置于膝关节腔，
放置引流管，缝合伤口。所有手术均由操作熟练
的关节外科医师完成，均为同一手术组。术后每 2
天取引流液行关节液常规培养及关节腔抗生素局
部注射，保留引流管直至引流量＜ 50mL/d 或者关
节液常规示多核细胞百分比≤ 60% 或引流管保留
≥ 7d。拔除引流管后鼓励患者进行功能锻炼，包括
膝关节屈伸活动以及膝关节周围肌肉功能锻炼，并
逐渐在助行器保护下行走。术后，继续根据细菌培
养及药敏试验结果选择敏感抗生素治疗至少 6 周，
静脉滴注配合关节腔注射 2 周后口服 4 ～ 6 周，直
至炎症标志物（CRP，ESR，WBC）恢复到稳定标准
（90％的病例标准化水平）。术后第 3 天、1、2、4 周
复查血常规、C 反应蛋白、血沉及肝肾功能，以后每
月复查一次。
1.5  随访和评估
在术后 3、6 个月、1 年对患者进行随访，以后每
年随访一次。每次随访时行膝关节正侧位 X 线片检
查，采用美国膝关节协会膝评分（KSS 评分）[15]、美国
特种外科医院膝关节评分（HSS 评分）[16] 以及牛津
大学膝关节评分（OKS 评分）[17] 评估膝关节功能。
评估和记录术前及末次随访膝关节 KSS 评分、HSS
评分、OKS 评分和影像学资料，以评估一期翻修术
治疗膝关节假体周围感染的疗效。
1.6  统计学处理
采用 SPSS22.0 软件进行统计学处理，计量资料
以（x ± s）表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05 为差异有统
计学意义。
2  结果
2.1  细菌学结果及感染控制率
本组 28 例膝关节假体周围感染的患者术前细
菌培养均为阳性，其中金黄色葡萄球菌 6 例，表皮
葡萄球菌 12 例，肺炎克雷伯菌 3 例，链球菌 4 例，
大肠埃希菌 3 例。术后所有患者至末次随访均未
发现再次感染，感染控制率为 100％。
2.2  膝关节功能评分及影像学结果
除 1 例 患 者 死 于 心 肌 梗 死 失 访 外，其 余 27
例患者一期膝关节翻修术后平均随访 25.7 个月
（13 ～ 39 个月），均未见感染复发。影像学检查结
果提示，27 例患者的假体均固定良好，未发现明显
松动，典型病例影像资料见图 1。所有经过一期膝
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关节翻修术患者末次随访时 KSS 评分较术前均有
明显提高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；末次随
访时 HSS 评分较术前均有明显提高，差异有统计学
意义（P ＜ 0.05）；末次随访时 OKS 评分较术前均
有明显提高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
表1    患者术前、术后KSS、HSS、OKS评分比较（x ± s，分）
时间 KSS评分 HSS评分 OKS评分
术前 34.19±13.00 36.03±13.39 16.62±3.47
末次随访 76.37±16.46 71.24±16.39 27.43±6.02
t -20.734 -27.900 -20.160
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
 
图1   患者男性，72岁，左膝关节置换术后2年发生假体周围感染 
a ：术前 X线片；b：术后 X线片，假体固定良好
3  讨论
膝关节假体周围感染是全膝关节置换术后严
重的并发症之一。尽管发生率较低，但随着人口
老龄化及全膝关节置换术患者基数的增大，PJI 仍
然是一个巨大的挑战 [11，18]。膝关节假体周围感染
的手术治疗方法包括保留假体的清创术、一期翻修
术、二期翻修术、膝关节切除融合术等，截肢为终末
的手术治疗方案 [19]。膝关节假体周围感染的治疗
根本在于移除感染假体、暴露生物膜内病原菌 [20]。
尽管在急性 PJI 的早期阶段，保留假体的清创术是
可行的，但一旦细菌学培养出明确的病原体就必须
移除所有假体。采用一期翻修术还是二期翻修术
治疗膝关节假体周围感染存在一定的争论 [21]。一
期旷置联合二期翻修仍然是治疗膝关节假体周围
感染的金标准，大量文献报道了二期翻修术对于
治疗假体周围感染取得良好结果，感染清除率高达
90%[5，10，22-24]。但患者在二期翻修术中由于接受多
次手术，感染、麻醉相关风险及发生耐药反应可能
性增加，同时限制了患者在两次手术之间的日常活
动。当患者行二期翻修术时，实际上部分患者在一
期间隔物植入后未完成二期的假体植入 [22-24]。与
二期翻修术相比，一期翻修术可以缩短住院时间，
避免第二次手术相关的并发症，改善术后功能和疼
痛，降低成本。然而，一期翻修术对最终感染控制
情况及感染复发率仍存在争议。
因此本研究中，在合理选择适应证的情况下采
用一期翻修方案治疗膝关节假体周围感染，术后随
访 28 例患者均无感染复发，感染控制率达 100%。
优良的感染控制率高于之前的文献报道。2018 年，
Yaghmour 及其团队对 3645 例一期膝关节翻修术
进行系统分析，再感染率范围为 0 ～ 38％，平均值
为 15.42％ [25]。在 Massin 等 [26] 对 285 例患者（其中
108 例患者行一期翻修及 177 例患者行二期翻修）
的多中心回顾性对照研究显示：一期翻修感染复发
率为 23.15%，二期翻修感染复发率为 31.07%，认为
一期翻修在减轻患者负担、改善患者术后膝关节功
能的同时不增加感染复发的风险。在另一篇文献
中，Romano 及其团队分别报道了二期翻修术（38
项研究）和一期翻修术（6 项研究）的平均感染根除
率分别为 89.8％和 81.8％，提示二期翻修术的感染
率可能较高 [27]。与标准的二期翻修术相比，关于一
期膝翻修术的有效性的比较研究较少。通过之前
文献报道，笔者发现在一期翻修术中有较高感染
根除率的研究中，合理选择一期翻修术的适应证
显得尤其的重要。故本研究选择在术前细菌培养
分离单一病原体且已知敏感抗生素的患者，排除
MRSA 和 MRSE 等难以控制的感染病原微生物、合
并免疫抑制性疾病、骨缺损及软组织损伤严重的
患者 [13-14]。术中在冲洗前从不同区域采集多份组
织标本行细菌培养、基因二代测序及病理学检测，
以提高培养的阳性率，从而术后能更精确进行抗感
染治疗。术中行彻底清创，包括物理清创，即切除
所有感染及可疑感染的组织、滑膜及窦道。术中过
氧化氢溶液及碘伏溶液浸泡，以及脉冲枪辅助冲洗
可以起到化学清创的作用 [28， 31]。彻底清创后，合理
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的抗生素治疗方案对根除感染至关重要 [30]。术中
含抗生素骨水泥、术中敏感抗生素关节腔置入、术
后关节腔局部抗生素注射、术后静脉及口服抗生素
是抗生素治疗方案的四重奏。关节腔抗生素应用
不仅在局部可以达到一个较高的治疗浓度，同时也
不会增加假体的第三方磨损。在本研究中，术后 2
周静脉滴注配合关节腔注射抗生素后改口服 4 ～ 6
周，抗生素治疗时间达 6 ～ 8 周，这与 2018 年假体
周围感染国际共识相符 [31-32]。
膝关 节 假 体 周 围 感 染 的 治 疗 目 的 不 仅 在 于
根 除 感 染，同 时 也 需 要 重 建 膝 关 节 功 能。Jietal
等 [33] 采用一期翻修治疗膝关节假体周围感染长
达 5 年随访的回顾性研究显示，术后 HSS 从术前
平均 46 分（38 ～ 57 分）显著增加至术后平均 78
分（73 ～ 84 分）。Tibrewal 等 [12] 在 对 50 例 患 者
长达平均 10 年的随访结果显示 OKS 评分从术前
平均 14.5 分（6 ～ 25 分）提升至术后平均 34.5 分
（26 ～ 38 分）。Haddad 等 [5] 在对 28 例患者回顾性
对照研究显示，一期翻修组术后 KSS 评分从术前平
均 32 分（18 ～ 65 分）显著提升至术后平均 88 分
（38 ～ 97 分），明显高于二期翻修组 KSS 术后评分
76 分（29 ～ 93 分）。而 Nagra 等 [34] 报道的研究的
亚组分析表明，通过合理的患者选择和手术治疗，
一期膝关节翻修术治疗 PJI 与较低的复发率和较
好的功能结果相关。本组病例中通过一期膝关节
翻修术治疗膝关节假体周围感染，术后 KSS、HSS、
OKS 评分较术前均明显提高，影像学表现假体位固
定良好，与文献报道基本相符。这些结果可能表明
行一期翻修术后膝关节功能更快重建与恢复的潜
在优势。
本研究存在一定的不足之处。第一，本组患者
随访时间较短，不足以确定患者感染的根除情况，
仍存在感染复发的风险。因此，仍有必要对这批患
者进行进一步的随访。第二，膝关节置换术后的感
染控制可能受到许多风险因素的影响，包括年龄、
性别、手术时间、症状持续时间、患者合并症以及感
染病原 [26]。由于患者数量较少，研究人群的异质性
（原始手术类型、既往手术次数和手术类型）以及本
研究的观察性质，无法进行多变量分析以进一步研
究这些风险因素对感染控制结果的影响。第三，尽
管本研究中所有患者均未发生感染复发，但本研究
中患者数量较小，需要更大样本来验证研究结果。
总的来说，细菌培养、彻底清创以及合理选择
抗生素是治疗膝关节假体周围感染的根本。在合
理选择适应证情况下，一期翻修术可以有效治疗膝
关节假体周围感染并重建膝关节功能。
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